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IzokinetiŁka dijagnostika va¾na je prethodnica
rehabilitacijskog lijeŁenja jer individualizira svakog
pojedinca bez obzira na dob, spol i fiziŁku
aktivnost ispitanika. Osnovna je karakteristika
izokinetiŁke dijagnostike moguænost objektivizacije
biomehaniŁkih parametara. IzokinetiŁki
dinamometar rabi se za mjerenje i/ili vje¾banje i
omoguæava korisniku razvijanje maksimalne sile
tijekom cijelog opsega gibanja uz akomodaciju
otpora na bol ili zamor. IzokinetiŁkim testom pri
aktivnom se pokretu mjeri snaga, okretni moment i
ostvareni rad, opseg pokreta zgloba i raspored
snage u opsegu pokreta. Podaci se obraðuju
kompjutorskim programom kojim se koreliraju
izmjerene vrijednosti, ali i odnos agonista/
antagonista, vrijeme akceleracije, brzina
reciprociteta pokreta, kut maksimalnog okretnog
momenta te indeks umora ili izdr¾ljivost. Prikazuje
se sluŁaj 14-godi„njeg djeŁaka iz „kole veslanja s
dvomjeseŁnom anamnezom suprapatelarnih boli i
nestabilnosti koljena koji je nakon provedene
izokinetiŁke dijagnostiŁke obrade i potom
rehabilitacije vraæen sportskim aktivnostima.
KljuŁne rijeŁi:
Cybex sustav, izokinetiŁka dinamometrija, izokinetiŁki
test, suprapatelarna bol
CONFERENCE  PAPER
U zadnjih dvadeset godina dvadesetog stoljeæa do„lo je do razvoja brojnih i razliŁitih
ureðaja za fizikalno uzdizanje, a meðu brojnim ureðajima i mehanizmima te vrste, ali
razliŁitih namjena pojavili su se i slo¾eni izokinetiŁki ureðaji ili kako su ih u poŁetku zvali
Prikazano na Simpoziju ÒSindromi prenaprezanja sustava za kretanje u radu i „portuÓ, Zagreb, 22. studenoga 2001.
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izokinetiŁki dinamometri. Takvi su bili i poznati ureðaji Cybex I i Cybex II (1). U poŁetku su
slu¾ili ponajprije za brojna laboratorijska istra¾ivanja rezultati kojih danas Łine temelj suvremene
funkcionalne izokinetike i biomehanike pokreta humanoga lokomotornog sustava. Razvojem
suvremenijih kompjutoriziranih ureðaja, osim dijagnostiŁkih postupaka, izraziti je napredak
na ovom podruŁju ostvaren u razvoju izokinetiŁkih rehabilitacijskih postupaka. Najnoviji dana„nji
sustavi tipa CON-TREX-a i sl. opisuju se kao biomehaniŁki izokinetiŁki dijagnostiŁko-
rehabilitacijski sustavi. Osnove koncepcije izokinetiŁke dijagnostike i rehabilitacije, koju su
postavili kasnih 60-ih godina pro„log stoljeæa Hislop i Perrine (2), Łine poznati zakoni fizike i
mehanike o kretanju tijela u prostoru, fiziologija aktivnih dijelova sustava za kretanje (posebno
mi„iæa i zglobova) te pravila antropometrijskih i biomehaniŁkih odnosa dijelova kinematiŁkog
lanca.
Objektivizacija biomehaniŁkih parametara polazna je osnova za realno procjenjivanje
cjelokupne funkcije lokomotornog sustava. Brz tehnolo„ki razvoj izokinetiŁkih sustava omoguæio
je medicinskoj znanosti da doðe do ¾eljenih podataka, kako bi „to toŁnije upravljala procesom
lijeŁenja bolesti i ozljeda sustava za kretanje.
Sam pojam ÒizokinetikaÓ neprikladan je i vrlo su¾en s gledi„ta mehanike, ali je
opæeprihvaæen, jer se pojam kinetike odnosno izokinetike odnosi na pojam Òstalne ili konstantne
brzineÓ u procesu gibanja dijela tijela subjekta (1, 3.). U mjerenju ili pri vje¾bi izokinetiŁki
ÒdinamometarÓ - sustav (mjeraŁ sile odnosno momenta) jest ureðaj koji dopu„ta voljnu mi„iænu
kontrakciju u razliŁitim, od operatora postavljenim uvjetima brzina relativnog gibanja u
zglobovima. Ovakav je naŁin moguæeg gibanja u suprotnosti s ostalim vrstama ureðaja u
kojih se brzina u zglobu mijenja za vrijeme relativnog gibanja (3-5). 'tovi„e, izokinetiŁki sustav
omoguæuje ispitaniku da ostvari maksimalnu otpornu silu u sasvim specificiranom podruŁju
brzina relativnog gibanja. Ovo je takoðer u suprotnosti s ureðajima za mjerenje ili vje¾banje sa
slobodnom masom, pa Łak i onih s krivuljnim mehanizmom u kojega pouzdanost krivuljnog
mehanizma mo¾e odgovarati individualnoj krivulji ÒsnageÓ ispitanika, ali nemoguænost
akomodacije na snagu i zbivanja u opsegu pokreta i dalje ostaje upitna (6, 7). Iz ovoga je
vidljivo da izokinetiŁki dinamometar dopu„ta korisniku da razvije maksimalnu silu (moment)
za vrijeme cijelog opsega gibanja zgloba pri Łemu se ne mo¾e pojaviti preoptereæenje mi„iæa
i zglobnih struktura zbog akomodacije otpora na bol ili zamor osobito na vi„im brzinama (8).
Svaki suvremeni izokinetiŁki sustav obvezatno Łine:
o   izokinetiŁki dinamometar, doskora hidrauliŁni, a u najnovijim sustavima tipa CONTREX,
robotski elektroniŁki, kao kljuŁni dio za kontrolu pokreta. Dinamometar mo¾e po izboru
operatora nadzirati i omoguæiti razliŁite modalitete pokreta: izokinetiŁki koncentriŁno
koncentriŁne, koncentriŁno-ekscentriŁne, ekscentriŁno-ekscentriŁne i ekscentriŁno-
koncentriŁne. Takoðer je moguæ program izometriŁkog ili izotoniŁkog pokreta. U
rehabilitacijskom programu osim navedenih moguænosti suvremeni ureðaji mogu
suraðivati s pacijentom u asistiranom ili potpuno aktivnom pokretu pri izrazitoj slabosti
mi„iæa. Moguæi raspon brzina pokreta je od 0¡ do 500¡ u sekundi prema izboru operatera
uz moguænost neutralizacije gravitacije;
o kompjutorski sustav za bilje¾enje i obradu izmjerenih parametara s bazama podataka
potrebnim za cjelovitu analizu rezultata;
o  vi„enamjensko postolje - stol za optimalno pozicioniranje ispitanika i pripadajuæeg pribora.
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IzokinetiŁkim sustavom moguæe je testiranje svih dijelova lokomotornog sustava, gornjih i
donjih ekstremiteta i torakolumbalne kralje¾nice osim prstiju „ake i stopala i vratne kralje¾nice.
U Cybex centru za izokinetiŁka mjerenja i vje¾be koristimo se izokinetiŁkim sustavima
Cybex 1000 za izokinetiŁke testove i vje¾be ekstremiteta i Cybex 6000 za izokinetiŁke testove
i vje¾be torakolumbalne kralje¾nice (Lumex Corp. USA). Danas su veæ dostupni najnoviji
ureðaji s robotskim dinamometrima tipa Con-Trex (Con-Trex, CH) i ureðaji istog proizvoðaŁa
za testove i vje¾be zatvorenoga kinematiŁkog lanca nogu (slike 1 i 2).
Visoka osjetljivost senzorskog sustava dinamometra na oscilacije mjerenih parametara
za vrijeme pokreta posti¾e se apsolutnom toŁno„æu boljom od 0,5% FS (FS-najmanja fiziŁki
mjerljiva jedinica u elektroniŁkom mjerenju mehaniŁkog signala pokreta) i uŁestalo„æu
mjerenja svakih 0,092« opsega pokreta (236.000 pulsa/360¡).
U izokinetiŁkom se testu u aktivnom pokretu istodobno bilje¾e: snaga u W, okretni
moment u Nm, ostvareni rad mi„iæa u J, opseg pokreta zgloba u stupnjevima te raspored
snage i rada tijekom cijelog opsega pokreta u realnom vremenu zbivanja. Kompjutorski
program nakon mjerenja korelira gore izmjerene vijednosti u realnom vremenu s
antropolo„kim podacima ispitanika. Rezultat testa osim izmjerenih vrijednosti pokazuje i
izraŁun meðusobnih odnosa parametara, odnose agonista i antagonista, vremena
akceleracije, brzine reciprociteta pokreta, kut maksimalnog okretnog momenta, indeks
razvoja umora ili izdr¾ljivosti u apsolutnim i relativnim vrijednostima itd. GrafiŁkom obradom
dobije se prikaz krivulja opsega pokreta s moguæim kritiŁnim kutovima zbivanja u tijeku
Slika 1 IzokinetiŁki sustav Cybex 6000 s aktivnim hidrauliŁkim dinamometrom
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Rezultati se s pomoæu kompjutorskog programa mogu dodatno korelirati prema
¾eljama ispitivaŁa. KonaŁne rezultate testa u analizi ispitivaŁ mora procijeniti na temelju
usporedbe sa standardima razraðenim za dobne i spolne skupine, stupanj aktivnosti ili
treninga i kliniŁkog stanja ispitivane biomehaniŁke cjeline. Ponavljanjem testova i
progresivnom analizom mo¾e se dobiti detaljan uvid u promjenu svakoga mjerenog
parametra uz izraŁun stupnja promjene Łime je osigurano toŁno voðenje postupka
rehabilitacije ili retrogradne analize zbivanja (10, 11). GrafiŁkom analizom krivulja pokreta
moguæe je utvrditi neke tipiŁne poremeæaje kao „to je npr. nestabilnost koljena zbog rupture
prednje ukri¾ene sveze i toŁno odrediti kut u opsegu gibanja na kojem je nastala promjena
u zglobu (12). Kao najva¾nije, analizom testova obuŁeni analitiŁar mo¾e utvrditi rane rizike
moguæih poremeæaja ili ozljeda prije razvoja subjektivnih simptoma pri Łemu svakako
treba naglasiti znaŁenje procjene odnosa agonista i antagonista kao jednog od glavnih
pokazatelja stabilnosti zgloba ili rizika ozljeda zglobnih struktura i pojave simptoma
prenaprezanja (13).
IzokinetiŁki testovi omoguæavaju objektivan i dublji uvid u proces razvoja sindroma
prenaprezanja, a ranom dijagnostikom prevenciju i brzo uklanjanje osnovnih uzroka, „to
je do sada bilo jedan od najveæih dijagnostiŁkih problema (14, 15).
pokreta, komparativni odnosi parametara ispitanih mi„iænih skupina i bilateralnih odnosa
ekstremiteta (1, 9).
Slika 2 IzokinetiŁki sustav Con-Trex MJ - najsuvremeniji tip sustava s
robotskim dinamometrom i analitiŁkim sustavom Human Cinetics
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PRIKAZ BOLESNIKA
Prikazom sluŁaja dijagnostike i praæenja izokinetiŁke rehabilitacije ¾elimo pokazati
moguænosti objektivizacije funkcija koje utjeŁu na razvoj o„teæenja lokomotornog sustava
i istodobno upravljanje procesom korekcije poremeæaja i procjene stanja.
Ispitanik je 14-godi„nji djeŁak, polaznik „kole veslanja, do tada bez tegoba i uredne
fiziŁke aktivnosti. Dva mjeseca prije dolaska u na„ Centar poŁeo je osjeæati povremene
boli suprapatelarno lijevo i nestabilnost u oba koljena. Zbog sumnje na ozljedu pregledan
je vi„e puta uz preporuku mirovanja i konaŁno imobiliziran tutor longetom. Zbog pogor„anja
stanja, a sada i boli retropatelarno, odlazi ortopedu koji ga upuæuje na objektivizaciju i
rehabilitaciju pod sumnjom na posljediŁnu hondromalaciju patele uz pretpostavku da se
primarno radilo o entezitisu po tipu ÒskakaŁkog koljenaÓ. Ne mo¾e hodati bez „taka!
Tablica 1 Prvi test PTBW koljena u odnosu na tjelesnu te¾inu dob, aktivnost (rezultati izra¾eni u %)
Desno ekstenzori % 40 fleksori % 49
Lijevo ekstenzori % 18 fleksori % 38
Odnos agonista - antagonista%:
Desno 84 Jaka dominacija fleksora od 23%
Lijevo 143 Vrlo jaka dominacija fleksora od 211%
UŁinjeni su izokinetiŁki testovi funkcija koljena prije rehabilitacije (tablica 1), u tijeku
rehabilitacije (tablica 2) i na kraju rehabilitacije (tablica 3). Pri svakom ponavljanju testa
Łinjena je i progresivna analiza stanja. Vidljiv je izrazit pad snage i reakcija na kontrakciju
Tablica 2 Drugi test PTBW koljena u odnosu na tjelesnu te¾inu dob, aktivnost (rezultati izra¾eni u %)
ekstenzora od 70 do 30 stupnjeva ekstenzije sa znakovima hondromalacije patele lijevo.
Desno pad snage ekstenzora od 65 stupnjeva dalje sa znakovima optereæenja. Propisana
Desno ekstenzori % 63 (+60%) fleksori % 100 (+109%)
Lijevo ekstenzori % 72 (+303%) fleksori % 95 (+158%)
Odnos agonista - antagonista%:
Desno 110 Vrlo jaka dominacija fleksora od 58% - bla¾e pogor„anje
Lijevo 91 Jaka dominacija fleksora od 31% - bitno pobolj„anje
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Desno ekstenzori % 91 (+51%) fleksori % 115 (+21%)
Lijevo ekstenzori % 98 (+41%) fleksori % 111 (+22%)
Odnos agonista - antagonista%:
Desno 88 bla¾a dominacija fleksora od 26% - bitno pobolj„anje
Lijevo 79 blaga dominacija fleksora od 13% - bitno pobolj„anje
Tablica 3 Treæi test PTBW koljena u odnosu na tjelesnu te¾inu dob, aktivnost (rezultati izra¾eni u %)
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je terapija: izokinetiŁke vje¾be po programu 15 tretmana po 30 min, kontrolni test nakon
zavr„etka 15 tretmana. Sedmog dana od poŁetka vje¾bi spontano prestaje rabiti „take.
U prvom kontrolnom testu vidljiv je nestanak znakova hondromalacije patele, bitno
pobolj„anje svih parametara, bitno smanjenje retropatelarne boli, ali je jo„ prisutan disbalans
odnosa agonista i antagonista i niske snage ekstenzora obostrano. Postoji djelomiŁna
nestabilnost lijevog koljena u hodu niza stube. Provodi se daljih 10 tretmana radi korekcije
odnosa. Kontrolni test usljeðuje nakon zavr„etka 10 tretmana. Pacijent se vratio treninzima
bez tegoba uz punu fiziŁku aktivnost; svi su parametri zadovoljavajuæi, nema nikakvih
subjektivnih tegoba i lijeŁenje se smatra zavr„enim (tablica 4).
ZAKLJU¨AK
Kratkim opisom dijagnostiŁkih testova i naznakama o moguænostima izokinetiŁkih
vje¾bi te prikazom jednog od svojih bolesnika ¾elimo skrenuti pozornost na va¾nost i potrebu
objektivizacije funkcionalnih parametara, kako kod sindroma prenaprezanja tako i u svakom
dijagnostiŁkom postupku, a dijelom i lijeŁenju funkcionalnih problema lokomotornog
sustava. Takoðer napominjemo da se u izokinetiŁkoj obradi svakom pacijentu pristupa
potpuno individualno bez obzira na spol, dob i sportsko-rekreativne aktivnosti svakog
ispitanika. Na ¾alost, moramo konstatirati da je kori„tenje ove tehnologije poprimilo
zadovoljavajuæi opseg u lijeŁenju, ali kljuŁno znaŁenje dijagnostike jo„ nije prepoznato u
ranoj dijagnostici poremeæaja funkcija u prevenciji ozljeda, a najvi„e kod sindroma
prenaprezanja. Na„a iskustva na temelju praæenja izokinetiŁkih testova pokazuju da je
sindrom prenaprezanja u „irem znaŁenju mnogo Łe„æe prisutan nego „to se misli, da je
prisutan u razliŁitom obliku i opsegu u svim dobima i nikako se ne mo¾e razmatrati kao
problem sporta ili fiziŁki aktivnih osoba. Istodobno mislimo da su funkcionalna ispitivanja
kao „to su izokinetiŁki testovi funkcija mi„iæa i zglobova trenutaŁno najpouzdanija metoda
objektivne procjene stanja, kako kod pacijenata s veæ razvijenom slikom sindroma tako
jo„ vi„e u ranom otkrivanju rizika.
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Tablica 4 Ukupno ostvareno pobolj„anje praæenih funkcija snage, testovi 1-3.
Ukupno vrijeme trajanja izokinetiŁkih vje¾bi 25 puta po 30 minuta.
Desno ekstenzori % 142% fleksori % 152%
Lijevo ekstenzori % 469% fleksori % 214%
ukupno ostvareno pobolj„anje praæenih funkcija radnog uŁinka
Desno ekstenzori % 92% fleksori % 81%
Dijevo ekstenzori % 434% fleksori % 171%
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Isokinetic testing of the musculoskeletal system is an important diagnostic method in the course of rehabilitation because it is
adapted to individual and objective in measuring biomechanical parameters. Isokinetic dynamometer serves as a measurement
and/or exercising device and helps user to achieve maximum force in through a range of motion, accommodating for potential pain
or fatigue.
Isokinetic dynamometer measures strength, torque, and generated power as well as the range of motion of the joint and distribution
of strength in the range of motion. These results, as well as the relation between agonists and antagonists, acceleration time,
velocity of motion reciprocity, maximum torque angle, and the fatigue/endurance index are computed and compared with standard
values using software. Repeated testing shows changes in parameters in later stages, ensuring an accurate insight in the progress
of rehabilitation. This paper describes the treatment of a 14-year-old boy engaged in rowing who suffered from suprapatellar pain
and instability of the knee. After isokinetic testing and rehabilitation the boy resumed his sport activities.
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endurance, fatigue, isokinetic dynamometer, power, range of motion, rehabilitation, strength, suprapatellar pain, torque
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